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 血漿中非出スチル型脂肪酸(以下NE甘Aと記す)は,脂肪組織より他の組織への脂肪のエネル
 ギーの運搬型として近無注目されているが,著者は糖質利用障害を主要病変とする糖尿病におい
 て,NEFAがどの様な態度をとるかを明らかにするために本研究を行なった。す左わち始めに糖
 尿病の軽重,血管合併症の有無によって空腹時NEFA値に有意の差があるかないかを検討し,次
 いで糖質ないし脂質摂取時の変動を比較したが,特に治療によって代謝異常がある程度改善され
 た場合にNEFAの変動も正常化するか否かを検討した。また,糖尿病の径口治療剤として
 用いられているスルファニル尿素剤の作用機序としては膵ラ島よりのインスリン放出促進があげ
 られているが,本剤投与時の血漿NEFAの変動をインスリンによる変動と比較し,この説が妥
 当か否かについて検討した。な齢,血漿エステル型脂肪酸(以下EFAと記す)及び血糖の測定
 も同時に行なった。検査対象としては糖尿病患者110例及び健康者ろ6例をえらび,早朝空腹
 時の肘静脈より採劇、.3血漿NEFA,血漿EFA・、血糖を測定したが,NEFAはDole法,EFA
 はStern&ShapirO法,血糖は藤田・岩竹法の浅利変法によって測定した。その実験成
 績は次のとおりである。空腹時血漿NEFAは糖尿病の重症となる程度にしたがって高値となる。
 ・また健康者でも飢餓の状態が進むにつれて上昇する。糖尿病性ケトージスでは,血漿NEFAは異
 常高値を示した。ブドー糖負荷による血糖と血漿NEFAとの変動をみると,健康考及び糖尿病共
 に拍1糖の最高値より50分遅れて血漿NEFAは最低値となった。血漿NEFAの減少は糖尿病では
 軽度で,しかも前値への回復の遅延が認められた。
 治療によるブドー糖負荷時の血漿NEFAの変動を治療前のそれに比較すると,治療後には空腹
 時値が低下し,また糖負荷によるNEFA曲線ではNEFAの減少は高度で,しかも最低値の発現時
 間が延長する。EFAの空腹時値及ぴ糖負荷による値には治療の前後で有意の差は認められな
 ・かった。脂肪負荷による血漿NEFAの変動は,糖尿病の重症度によって明らかな差異は認められ
 なかったが,一般に脂肪負荷後4～5時間で増加した。しかしその増加は安静飢餓による増加の
 度合よりも軽度であった。血漿EFAは,正常,エ型糖尿病,中間型糖尿病(径口糖尿病治療剤
 により治療された糖尿病を名ずけた)では増加の傾向がみられたが,五型糖尿病では変化はみら
 れなかった。インヌリン注射による血漿NEFAの変動をみると,正常に比べ糖尿病にむいては減
 少発現時間が延長していたが,その最高減少率は両者ともほぼ同率であった。次に血糖の変動を
 みると享糖尿病群は正常者に比べて反応の遅延を認め,回復時間の延長を示していた。
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 糖尿病の径口治療剤,スルファニル尿素翔のうちトルブタマイドをえらんで検討した。すなわ
 ち血搬耶FAの変動ぱ正常者では減少率は小さいが,その反応が早期に現われるのに対して掬、蓄
 尿病では反応の発現時間が延長し,その減少率は大きく,また持続暗闘も長い。血糖値について
 みると,正常では著明に減少を示し,その時間はやはり糖尿病より早期に発現したが両者の減少
 率はほぼ同率であった。以上の成績より著者は次の緒論に達した。すなわち糖尿病患者の空腹時
 血漿NEFA値は重症のもの,未治療のものでは高値で,治療により糖尿病状態が改善されると低
 下する。またブドー糖負荷による血漿尊EFA値の変動率は重症のもの程小さい1が1治療後には変
 動率も大となる。これより,血漿NEEA値は末梢組織陣けるプド一穂の利用状態を反映するも
 のであって,糖尿病に愛いて,血漿NEFA値をみることは,体内にかける糖質代謝のみ左らずエ
 ネルギー代謝の状態を把握する上からも重要である。脂質負荷によっても血漿NEFA値は対照の、.
 絶食時に比べで低下するが,これには正常と糖尿病の間に差はみられない。このことは糖尿病に
 むいては脂質の利用は正常と変りない事を示すものと考えられる。トルブタマイドによる血漿N
 EFA値の変化がインスリンによる変動と異表ることは,トルブタマイ.ドの作用機序が膵よりの
 インスリン放出だけではないことを示すものである。
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 審査結果の要旨
 著者は糖質利用障害を主要病変とする糖尿病患者110例について,血数中非エステル型脂肪
 酸(以下NEFAと記す)がどの様な態度をとるかを明らかにするため,糖尿病の軽重,血管合
 併症の有無によって空腹時NEFA値に有意の差があるかないかを検討し,次いで糖質ないし脂
 質摂取時の変動を比較し,特に治療によって代謝異常がある程度改善された場合にNEFAの変
 動も正常化するか否かを検討している。また,糖尿病の径口治療剤として用いられているスルフ
 アニール尿素剤投与時の血漿NEFAの変動をインスリンによる変動と比較し検射している。な
 む,血漿エステル型脂肪酸(以下EFAと記ナ)及び旗糖の測定も同時に行なっている。すなわ
 ち空腹時血漿NEFAは糖尿病の重症となる程度にしたがって高値となるカ㍉ことに糖尿病性ケ
 トージスでは,血漿翼EFAは異常高値を示している。また糖尿病治療によるブド一纏負荷時の
 血虞NEFAの変動を治療前のそれに比較する.と,治療後には空腹時値が低下レまた糖負荷に
 よるNEFA曲線ではNEFAの減少は高度で,しかも最低値の発現時間が延長している。しか
 るに脂肪負荷による血漿NEFAの変動は,糖尿病の重症度によって明らかな差異は認められな
 かったが・一般に脂肪負荷後4～5時間で増加している。なむ・インスリン注射による血漿餌E
 FAの変動をみると,正常に比べ糖尿病者においては減少発現時間が延長しているが,その最高
 減少率は両者ともほy同率である。
 糖尿病の径口治療斉il,スルファニール尿素剤のうちトルブタマイドを投与すると,血漿NEF
 Aの変動は正常者では減少率は小さいが,その反応が早期に現われるのに対して,糖尿病では反
 応の発現時間が延長し,その減少率は大きく,また持続時間も長い。すなわち糖尿病患者の空腹
 時血漿NEFA値は重症のもの,未治療のものでは高値で,治療により糖尿病状態が改善される
 と低下するが,ブドー糖負荷による血嬢NEFA値の変動率は重症のもの程小さく,治療後には
 変動率も大となる。したがって血染四EFA値は末梢組織にむけるブドー糖利用状態を反映する
 ものであって,糖尿病に冷いて,血漿四EFA値をみることは,体内にむける糖質代謝のみなら
 ずエネルギー代謝の状態を把握する上からも重要である。また脂質負荷によっても血振国EFA
 値は対照の絶食時に比べて低下するが・これには正常と糖尿病の間に差はみられない。このこと
 は糖尿病に論いては脂質の利用は正常と変りないことを示すものと考えられるeトルブタマイド
 による血漿NEFA値の変化がインスリンによる変動と異なることは,トルブタマイドの作用機
 序が膵よりのインスリン放出だけではないことを示すと結論している。
 以上の成績より,本論文は学位を授与するに値するものと認む。・
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